
Le service (SSR polyvalent) est implanté au 
2ème étage du Centre Hospitalier du Cateau-
Cambrésis, au 28 boulevard Paturle.

POUR TOUT RENSEIGNEMENT OU
DEMANDE DE CONSULTATION

Du lundi au vendredi, de 8h30 à 17h
Téléphone : 03 27 84 66 81
Fax : 03 27 84 66 52
Mél : dgibot@ch-lecateau.fr

POUR JOINDRE L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
Téléphone : 03 27 84 66 21

RENDEZ-VOUS MEDICAUX
Le Dr Abied reçoit le mercredi de 14h à 16h.
Veillez à prendre rendez-vous auprès du secré-
tariat médical.

28 boulevard Paturle
59360 Le Cateau-Cambrésis
Standard : 03 27 84 66 66

30 LITS D’HOSPITALISATION COMPLETE

DONT 2 LITS A ORIENTATION SOINS PALLIATIFS

SERVICE DE SOINS 
DE SUITE ET DE
RÉADAPTATION
POLYVALENT

POUR NOUS JOINDRE

ACCÈS
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L’ÉQUIPE

Cette unité d’hospitalisation est composée 
d’une équipe pluridisciplinaire :

- Dr Yann Gautret : chef de pôle
- Dr Rachid Abied : gériatre,
praticien hospitalier, responsable de 
l’unité
- Thomas Liétin : cadre de santé
- Delphine Gibot : secrétaire médicale
- Neuropsychologues
- Assistants sociaux
- Ergothérapeutes
- Masseurs kinésithérapeutes
- Diététicienne
- Infirmières diplômées d’Etat
- Aides soignantes
- Agents de service hospitalier qualifiés

L’objectif du service de soins de suite 
et de réadaptation polyvalent est de 
permettre au patient de retrouver une 
place dans son environnement initial 
ou le plus proche de ce qu’il était au-
paravant ; voire de l’aider à s’adapter à 
une nouvelle vie.

En plus de cet accueil en hospitalisation 
complète, l’unité assure également des 
consultations mémoires,  le mardi et 
jeudi matin. Elles sont réalisées par le 
docteur Abied et le docteur Leroy.

18 chambres dont 6 chambres indi-
viduelles composent le service ainsi 
qu’une salle de rééducation et une 
salle à manger/salon. NOS MISSIONS SONT DE PROPOSER :

• Une rééducation et réadaptation après un épisode 
aigu médical ou chirurgical afin de restaurer l’auto-
nomie et d’améliorer la qualité de vie des patients.

• Un bilan de chutes, de perte d’autonomie ou de 
troubles cognitifs.

• Une évaluation des capacités fonctionnelles et co-
gnitives de la personne lorsqu’il y a un problème de 
maintien à domicile pour permettre une orientation 
(EHPAD, retour à domicile avec aides matérielles et/
ou humaines et changements architecturaux).

• Une prise en charge palliative : écoute, préven-
tion et traitement de la douleur ainsi que d’autres 
troubles associés à la fin de vie. 

• Un accompagnement de la famille et prévention 
des deuils pathologiques.

MISSIONS

PRÉSENTATION


